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 Jean­Philippe Krieger, Angéline Chatelan, Giulia Pestoni,  
Janice Sych, David Fäh, Murielle Bochud, Sabine Rohrmann
 Zusammenfassung 
Diese Studie hat zum Ziel, die verschiedenen Frühstücksmuster 
der Schweizer Bevölkerung zu ermitteln und ihren Zusammen­
hang mit der Gesamtqualität der Ernährung zu analysieren. 
Die Teilnehmenden der Nationalen Ernährungserhebung 
«menuCH» (N = 2057; 18 bis 75 Jahre) wurden auf der Grund­
lage von zwei 24­Stunden­Erinnerungsprotokollen und einem 
Fragebogen über die Ernährungsgewohnheiten in zwei Gruppen 
eingeteilt, je nachdem, ob sie regelmässig oder nicht regelmäs­
sig frühstücken. Bei den Personen, die regelmässig ein Früh­
stück einnehmen, wurden Frühstücksmuster auf der Grundlage 
des Verzehrs von 22 Lebensmittelgruppen mithilfe einer  
Hauptkomponentenanalyse definiert. Der Zusammenhang mit 
der Gesamtqualität der Ernährung, die anhand des Alternate  
Healthy Eating Index (AHEI, hoher Wert = gute Qualität)  
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festgelegt wurde, wurde durch lineare Regression analysiert. 
34,8 % der Teilnehmenden nehmen kein regelmässiges Früh­
stück ein. Bei den Personen, die regelmässig frühstücken,  
wurden vier Frühstücksmuster ermittelt: 
– « Brot» (Weissbrot, Butter und gezuckerter Brotaufstrich; 
18,7 %); 
– « Getreide mit Zucker» (gezuckerte Frühstückscerealien; 
15,0 %); 
– « salzig» (Wurstwaren und Käse; 13,7 %); und 
– « Birchermüesli» (ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt, 
Nüsse und Früchte; 17,8 %).
Die Einnahme eines Frühstücks des Typs «Birchermüesli» wird 
mit einem um 10,8 Punkte höheren AHEI (von insgesamt 110 
Punkten) bewertet als der Verzehr eines Frühstücks des Typs 
«Brot». Umgekehrt wird die nicht regelmässige Einnahme eines 
Frühstücks im Vergleich zum Frühstück «Brot» mit einem um 
1,7 Punkte tieferen AHEI bewertet. 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Schweizer Bevölkerung 
hauptsächlich vier Typen von Frühstück einnimmt und dass ein 
Zusammenhang zwischen der Frühstücksart und der Gesamt­
qualität der Ernährung besteht.
 Schlüsselwörter 
Frühstück, Ernährungsqualität, Nationale Ernährungserhebung, 
menuCH, Hauptkomponentenanalyse, Alternate Healthy Eating 
Index
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1. Einleitung
Das Frühstück ist die erste Mahlzeit des Tages. Bei den zum Frühstück konsu­
mierten Lebensmitteln sind grosse individuelle Unterschiede zu erkennen. 
Innerhalb einer Bevölkerungsgruppe lassen sich verschiedene Frühstücksmus­
ter festlegen 1–4. Gemäss Beobachtungsstudien, die in mehreren industriali­
sierten Ländern durchgeführt wurden, trägt jedes Frühstücksmuster auf un­
terschiedliche Weise zur Nährstoff­ und Energiezufuhr eines Tages bei 5, 6. 
Zudem nimmt in den meisten dieser Länder ein beachtlicher Anteil von Perso­
nen überhaupt nicht oder nur unregelmässig ein Frühstück ein, was gemäss 
Beobachtungsstudien mit einer schlechteren Gesamtqualität der Ernährung 
einhergeht 7.
In der Schweiz beschränken sich die Daten zur Frühstückeinnahme auf 
Studien bei Kindern 8. Bei der Erwachsenenbevölkerung konnte in älteren 
Studien anhand des Fragebogens zur Häufigkeit des Lebensmittel­ 
verzehrs 9–11 keine Nährwertanalyse pro Mahlzeit durchgeführt werden. 
Kenntnisse zu den Verzehrsgewohnheiten der Erwachsenenbevölkerung 
würden jedoch ein besseres Verständnis für die Rolle schaffen, die das 
Frühstück für die Gesamtqualität der Ernährung in der Schweiz spielt, und 
gegebenenfalls eine Anpassung oder Ergänzung der aktuellen Nähr­ 
stoffempfehlungen ermöglichen. Erstmals wurden mit der Nationalen Ernäh­
rungserhebung «menuCH» die für diese Analyse erforderlichen Daten 
erhoben 12. 
Die Ziele dieser Studie sind daher folgende: 
 1.  Definition der verschiedenen Typen von Frühstück der Schweizer 
Bevölkerung; und 
 2.  Analyse des Zusammenhangs zwischen der Gesamtqualität der 
Ernährung und den verschiedenen Frühstücksmustern auf der Grund­
lage der «menuCH»­Daten.
2. Methodik
2.1  Studiendesign und ­population
Die Querschnittsstudie «menuCH» wurde zwischen Januar 2014 und Februar 
2015 in zehn Studienzentren in der ganzen Schweiz durchgeführt. Die in der 
Schweiz wohnhaften Personen im Alter von 18 bis 75 Jahren wurden einer 
vom Bundesamt für Statistik bereitgestellten geschichteten Zufallsstichprobe 
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entnommen 13. Dabei deckten 35 Schichten die sieben grossen Verwaltungs­
regionen der Schweiz (Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, 
Zürich, Ostschweiz, Zentralschweiz und Tessin) und fünf Alterskategorien 
(18–29, 30–39, 40–49, 50–64, 65–75 Jahre) ab. Von einer Bruttostichprobe 
von 13 606 Personen wurden 5496 erfolgreich schriftlich und anschliessend 
telefonisch kontaktiert und 2086 erklärten sich bereit, ein Treffen in einem der 
Studienzentren zu vereinbaren (Beteiligungsrate von 38 %). Die Hauptgründe 
für eine Absage waren fehlende Zeit (56 %) und fehlendes Interesse (28 %) 12. 
Von den 2086 Teilnehmenden füllten 2057 die beiden 24­Stunden­ 
Erinnerungssprotokolle (24hEP) aus und wurden in die Analyse einge­ 
schlossen. Ein vollständiges Organigramm der Studie wurde an anderer Stelle 
veröffentlicht 12. Das Studienprotokoll wurde am 12. Februar 2013 von der 
Haupt­Ethikkommission in Lausanne (Protokoll 26/13) und von den zuständi­
gen regionalen Ethikkommissionen genehmigt. Bei allen Verfahren wurde 
den in der Erklärung von Helsinki verankerten Leitlinien Rechnung getragen. 
Alle Teilnehmenden gaben nach vorheriger Aufklärung schriftlich ihre 
Einwilligung. Die Studie wurde im ISRCTN­Register unter der Nummer 
1677878734 erfasst (https://doi.org/10.1186/ISRCTN16778734). 
2.2  Verzehrsdaten
Die Bewertung des Lebensmittelverzehrs erfolgte anhand von zwei nicht auf­
einanderfolgenden 24hEP, von denen das erste während des Treffens und das 
zweite zwei bis sechs Wochen später telefonisch erstellt wurde. Fünfzehn 
Ernährungsberaterinnen und ­berater haben die 24hEP mithilfe der Software 
GloboDiet® erstellt (GD, ehemals EPIC­Soft®, Version CH­2016.4.10, inter­
nationale Agentur für Krebsforschung IARC, Lyon, Frankreich) 14, 15, die für 
die Schweiz angepasst wurde (dreisprachige GD­Datenbank vom 12.12.2016, 
IARC, Lyon, Frankreich, und Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und 
Veterinärwesen, Bern, Schweiz). Zur Unterstützung der Teilnehmenden bei 
der Quantifizierung der Lebensmittel oder der konsumierten Mahlzeiten 
wurden ein Buch mit 119 Reihen an sechs in Portionen abgestuften Bildern 
und ein Geschirrset mit rund 60 Haushaltsmassen (z. B. Gläser, Tassen, Löffel) 
verwendet. Für alle von den Teilnehmenden angegebenen Lebensmittel und 
Rezepte wurden anschliessend die aufgrund der Beschreibung passendsten 
Nährwerte eingesetzt. Dafür wurde eine Version der Schweizer Nährwert­ 
datebank 16 verwendet, die mithilfe des Vergleichstools FoodCASE (Premotec 
GmbH, Winterthur, Schweiz) erweitert worden war. Die 24hEP wurden so ver­
teilt, dass die sieben Wochentage und die zwölf Monate des Jahres abge­
deckt wurden 12, 17.
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2.3  Soziodemografische und anthropometrische Daten
Vor dem ersten 24hEP hatten die Teilnehmenden einen Fragebogen aus­ 
gefüllt, dem folgende selbstdeklarierte soziodemografische Variablen ent­ 
nommen werden konnten: 
Nationalität (nur Schweizer Nationalität, Schweizer und andere Natio­
nalität [zwei Staatsangehörigkeiten], andere Nationalität), Bildungsniveau 
(ursprünglich 19 Kategorien, zusammengefasst in obligatorische Schule, 
Lehre, Universität oder Hochschule), Zivilstand (ledig, verheiratet, geschieden, 
andere), Bruttohaushaltseinkommen (unter 6000, zwischen 6000 und 
13 000, über 13 000 Schweizer Franken/Monat), Tabakkonsum (nie, früher, 
aktuell). Das Alter der Teilnehmenden wurde auf der Grundlage des angege­
benen Geburtsdatums berechnet (18–29, 30–44, 45–59, 60–76 Jahre). Die 
Sprachregion wurde gemäss dem Wohnkanton der Teilnehmenden bestimmt 
(deutschsprachig: Aargau, Basel­Landschaft, Basel­Stadt, Bern, Luzern, 
St. Gallen, Zürich; französischsprachig: Genf, Jura, Neuenburg, Waadt; italie­
nischsprachig: Tessin). Das Bewegungsverhalten der Teilnehmenden wurde 
mithilfe eines internationalen Fragebogens (International Physical Acitivity 
Questionnaire IPAQ, gekürzte Form) 18, 19 bewertet und in die drei Stufen 
moderat, mittel und intensiv eingeteilt 20. Das Körpergewicht und die Grösse 
wurden – wie an anderer Stelle beschrieben 17 – gemäss dem internationalen 
Standardprotokoll 21 gemessen. Der Body Mass Index (BMI) wurde auf der 
Grundlage dieser Messungen berechnet, ausser bei den schwangeren 
(N = 14) und stillenden (N = 13) Frauen (selbstdeklarierte Werte vor der 
Schwangerschaft) oder wenn die Messungen nicht möglich waren (N = 7). 
2.4  Definition der Frühstücksmuster  
anhand der Hauptkomponentenanalyse
Als Teil des Frühstücks definierten wir alle Lebensmittel und Getränke 
einschliesslich Wasser, die in den von den Teilnehmenden als «Vorfrühstück» 
oder Frühstück» bezeichneten Mahlzeiten und Snacks eingenommen 
wurden. Die Teilnehmenden, die im Fragebogen zu den Ernährungsgewohn­
heiten angaben, dass sie das Frühstück mindestens dreimal pro Woche aus­
lassen, wurden als Personen betrachtet, die nicht regelmässig frühstücken. 
Zudem wurden die Teilnehmenden, die das Frühstück bei mindestens einem 
24hEP ausgelassen hatten (Energiezufuhr beim Frühstück von weniger als 
100 kcal), ebenfalls als Personen ohne regelmässige Frühstückeinnahme 
betrachtet.
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Für alle Personen, die regelmässig frühstücken, berechneten wir die 
durchschnittliche Zufuhr von 22 Nahrungsmittelgruppen (in g/Tag, Durch­
schnitt der beiden 24hEP, ersichtlich in Tab. 2). Mithilfe einer Hauptkomponen­
tenanalyse (PCA), genauer gesagt einer Faktorenanalyse, leiteten wir die 
Frühstücksmuster ab. Gestützt auf den Scree­Plot beschlossen wir, vier Typen 
von Frühstück zu berücksichtigen. Anschliessend wurden die Frühstücks­ 
muster nach den damit positiv und negativ korrelierten Lebensmittelgruppen 
benannt. Schliesslich haben wir bei allen vier identifizierten Frühstücks­ 
mustern für jede Person mit regelmässiger Frühstückseinnahme einen 
Faktor­Score vorhergesagt. So wurden alle Teilnehmenden der «menuCH»­ 
Erhebung gemäss dem Frühstücksmuster, das sie am besten charakterisiert 
(höchster Faktor­Score), oder als nicht regelmässig frühstückende Person 
eingestuft.
2.5  Berechnung der Gesamtqualität der Ernährung mithilfe  
des «Alternate Healthy Eating Index»
Zur Bewertung der Gesamtqualität der Ernährung der Teilnehmenden 
verwendeten wir die Version 2010 des Alternate Healthy Eating Index (AHEI) 
22. Der AHEI wurde ursprünglich 2002 erarbeitet und basiert auf dem Healthy 
Eating Index, mit dem die Einhaltung der Ernährungsempfehlungen bei der 
amerikanischen Bevölkerung bewertet werden sollte 23. Eine hohe AHEI­ 
Punktzahl ist mit einer signifikanten Reduktion des Risikos für wichtige 
chronische Krankheiten assoziiert 22. Der in dieser Studie berechnete AHEI 
umfasste elf verschiedene Komponenten: Gemüse, Früchte, Vollkorn 
(definiert als Verhältnis Kohlenhydrate/Ballaststoffe ≤ 10:1), Süssgetränke und 
Fruchtsaft, Nüsse und Hülsenfrüchte, rotes Fleisch und Fleischerzeugnisse, 
trans­Fettsäuren, Fisch (als Alternative zu den langkettigen n­3­Fett­ 
säuren), mehrfach ungesättigte Fettsäuren (PUFA), Natrium und Alkohol. 
Jeder Komponente kann eine AHEI­Punktzahl zwischen 0 (tiefster Wert) und 
10 Punkten (höchster Wert) zugeteilt werden, wobei die Zwischenmahlzeiten 
proportional bewertet wurden (mit einem Wert zwischen der Mindestpunkt­
zahl 0 und der Höchstpunktzahl 10). Insgesamt kann die AHEI­Punkt­ 
zahl zwischen 0 (kleinste Entsprechung) und 110 Punkten (höchste Ent­ 
sprechung) betragen. Der AHEI wurde zuerst für jedes 24hEP separat 
berechnet. Anschliessend wurde der Durchschnitt der beiden 24hEP 
berechnet und in den Analysen verwendet. 
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2.6  Zusammenhang zwischen der Gesamtqualität der Ernährung 
und der Frühstücksart
Der Zusammenhang zwischen der Gesamtqualität der Ernährung und der 
Frühstücksart wurde durch lineare Regression analysiert, wobei der AHEI als 
abhängige Variable verwendet wurde. Zur Korrektur des Stichprobenplans 
und der Nicht­Teilnahme wurden die Ergebnisse der Erhebung nach Alter, 
Geschlecht, Zivilstand, Schweizer Grossregion, Nationalität und Haushalts­
grösse gewichtet. Da sich die Erstellung der 24hEP nicht gleichmässig über 
das Jahr und die Woche verteilte 12, wurden zudem die Analysen im Zusam­
menhang mit dem Lebensmittelverzehr nach Jahreszeit (vier Jahreszeiten, 
gemäss dem mittleren Datum der beiden 24hEP) und den Wochentagen 
gewichtet. Alle Prozentangaben in diesem Artikel sind somit gewichtete 
Angaben, wodurch die Erhebungsergebnisse auf gesamtschweizerischer und 
jährlicher Ebene generalisiert werden. Nähere Angaben zur Gewichtungs­ 
strategie sind online in einem öffentlichen Datenspeicher verfügbar 13. 
Die Analyse der Frühstücksmuster erfolgte mit der Version 14 von 
STATA (Stata Corp., College Station, TX, USA). Die übrigen Analysen (deskrip­
tive Analysen und Regression) wurden mit R­studio (Version 1.0.153 für Mac) 
durchgeführt.
3.  Ergebnisse
3.1 Merkmale der Studienpopulation
In Tabelle 1 sind die soziodemografischen und anthropometrischen Merk­
male der Teilnehmenden der «menuCH»­Erhebung, statistisch gewichtet 
nach Geschlecht, Alter, Zivilstand, den sieben Grossregionen, Haushalts­
grösse und Nationalität, dargestellt. An der Erhebung nahmen 2057 
Personen teil, was nach Gewichtung einer Gesamtbevölkerung von 4  627  878 
entspricht. Die Mehrheit der Teilnehmenden hatte nur die Schweizer Staats­
bürgerschaft (61,4 %) und wies einen normalen BMI auf (54,1 %).
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Teilnehmende; % 100,0 18,7 15,0 13,7 17,8 34,8
Geschlecht; %
Männer 49,8 51,3 45,7 52,2 34,7 57,6
Frauen 50,2 48,7 54,3 47,8 65,3 42,4
Altersgruppen; %1
18–29 Jahre 18,8 12,3 24,8 15,5 11,7 24,6
30–44 Jahre 29,9 28,5 31,2 32,5 26,1 30,9
45–59 Jahre 29,8 32,8 26,9 23,4 32,7 30,5
60–76 Jahre 21,6 26,4 17,1 28,5 29,5 14,0
BMI­Kategorie; %2
Untergewicht (BMI < 18,5 kg/m2) 2,4 1,1 5,5 1,6 3,7 1,4
Normalgewicht (18,5 ≤ BMI<25 kg/m2) 54,1 54,4 58,9 47,5 64,0 49,5
Übergewicht (25 ≤ BMI < 30 kg/m2) 30,6 32,5 24,1 37,6 26,0 32,0
Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m2) 12,9 11,9 11,6 13,4 6,3 17,1
Sprachregion; %3
deutschsprachig 69,2 61,6 67,5 65,1 74,9 72,8
französischsprachig 25,2 33,1 24,0 27,4 22,2 22,2
italienischsprachig 5,6 5,3 8,5 7,5 2,9 4,9
Nationalität; %
Schweizer Nationalität 61,4 71,8 60,3 51,4 60,8 60,7
Schweizer und andere Nationalität 
(zwei Staatsangehörigkeiten)
13,8 11,3 15,2 14,4 12,5 14,9
andere Nationalität 24,8 16,9 24,5 34,2 26,7 24,4
Bildungsniveau; %
obligatorische Schule 4,7 4,3 4,5 4,8 2,7 5,9
Berufslehre 42,6 46,9 42,1 35,9 36,3 46,3
Universität oder Hochschule 52,6 48,8 53,4 59,4 60,9 47,4
Zivilstand; %
ledig 31,1 22,1 36,7 25,6 28,5 37,1
verheiratet 52,2 62,1 50,3 57,5 51,3 46,2
geschieden 12,1 10,8 10,9 10,7 14,0 12,9
andere 4,4 5,0 2,1 6,2 6,2 3,4
Bruttohaushaltseinkommen  
(CH/Monat);%
< 6000 17,7 18,2 21,1 17,0 15,3 17,4
6000–13 000 39,8 41,7 38,3 40,9 40,4 38,7
> 13 000 14,9 13,3 11,2 15,9 18,6 15,0
keine Angabe 27,6 26,8 29,3 26,2 25,7 28,9
Bewegung; %
moderat 12,9 10,8 14,9 14,5 10,8 13,6
mittel 22,7 23,9 20,8 24,2 21,4 22,8
intensiv 40,3 42,1 40,6 35,8 47,0 37,5
keine Angabe 24,2 23,2 23,7 25,5 20,7 26,1
Tabakkonsum; %
nie Raucher/in 42,9 45,7 49,6 44,0 51,2 33,7
früher Raucher/in 33,6 33,5 30,4 37,8 34,5 33,0
aktuell Raucher/in 23,3 20,8 20,0 18,2 14,3 32,6
Tabelle 1: Merkmale  
der Teilnehmenden der  
«menuCH» Erhebung 
nach Frühstücksmuster
Die prozentualen  
Anteile wurden nach  
Geschlecht, Alter,  
Zivilstand, den grossen 
Verwaltungsregionen 
der Schweiz, Anzahl 
Personen im Haushalt 
und Nationalität ge­
wichtet. Die prozentua­
len Anteile von «keine 
Angabe» werden bis  
zu 0,2 % (0–4 fehlende 
Werte) nicht ausgewie­
sen. Abkürzung BMI: 
Body Mass Index. 
1
Berücksichtigt wurde 
das Alter, das die Teil­
nehmenden am Tag  
angaben, an dem sie 
den Fragebogen zum 




Der BMI wurde, wenn 
dies möglich war,  
ausgehend von der  
gemessenen Grösse 
und dem gemessenen 




Region umfasst die 
Kantone Aargau,  
Basel­Stadt, Basel­Land­
schaft, Bern, Luzern,  
St. Gallen und Zürich, 
die französisch­
sprachige Region  
die Kantone Genf, Jura, 
Neuenburg und Waadt 
und die italienisch­
sprachige Region den 
Kanton Tessin.
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3.2 Frühstücksmuster
Bei den Personen, die regelmässig frühstücken (N = 1374; 65,2 %), wurden 
mittels PCA vier Hauptfrühstücksmuster identifiziert.
Das erste Frühstücksmuster, das wir «Brot» genannt haben, zeichnet 
sich durch den Verzehr von weissem Brot und Backwaren, Butter und gezu­
ckertem Brotaufstrich wie Konfitüre, Honig oder Schokoladenaufstrich 
aus Tab. 2. 420 Personen, die an der «menuCH»­Erhebung teilnahmen (18,7 %), 
nehmen ein Frühstück ein, das am meisten diesem Typ entspricht. 
Gegenüber der Gesamtstichprobe sind in dieser Gruppe insbesondere die 
18­ bis 29­Jährigen untervertreten (12,3 % gegenüber 18,8 % in der Gesamt­ 
stichprobe), wohingegen Schweizerinnen und Schweizer (71,8 % gegenüber 
61,4 % in der Gesamtstichprobe) und die Teilnehmenden aus der französisch­
sprachigen Region (33,1 % gegenüber 25,2 % in der Gesamtstichprobe) 
übervertreten sind Tab. 1.
Das zweite Frühstücksmuster «Getreide mit Zucker» zeichnet sich 
durch den Verzehr von Milch, vorgezuckerten Frühstückscerealien, Süssig­ 
keiten und Süssgetränken aus (z. B. Fruchtnektar, Erfrischungsgetränke) Tab. 2. 
325 Personen, die an der «menuCH»­Erhebung teilnahmen (15,0 %), 
nehmen ein Frühstück ein, das am meisten diesem Muster entspricht. Diese 
Teilnehmenden unterscheiden sich von der Gesamtstichprobe insbesondere 
durch eine Übervertretung der 18­ bis 29­Jährigen (24,8 % gegenüber 18,8 % 
in der Gesamtstichprobe) Tab. 1. 
Das dritte Frühstücksmuster mit der Bezeichnung «salzig» zeichnet sich 
durch den Verzehr von Wurstwaren, Käse, Saft mit 100 % Frucht­ und 
Gemüsegehalt und Süssigkeiten aus Tab. 2. 270 Personen, die an der 
«menuCH»­Erhebung teilnahmen (13,7 %), nehmen ein Frühstück ein, das 
am meisten diesem Muster entspricht. Diese Teilnehmenden unterscheiden 
sich von der Gesamtstichprobe insbesondere durch einen höheren Anteil der 
60­ bis 76­Jährigen (28,5 % gegenüber 21,6 % in der Gesamtstichprobe) und 
der übergewichtigen Personen (37,6 % gegenüber 30,6 % in der Gesamt­ 
stichprobe) sowie durch einen geringeren Anteil der Schweizerinnen und 
Schweizer (51,4 % gegenüber 61,4 % in der Gesamtstichprobe) Tab. 1.
Das vierte Frühstücksmuster «Birchermüesli» schliesslich zeichnet sich 
durch den Verzehr von unverarbeiteten und ungezuckerten Getreideflocken, 
Joghurt, Nüssen und Früchten aus Tab. 2. 359 Personen, die an der 
«menuCH»­Erhebung teilnahmen (17,8 %), nehmen ein Frühstück ein, das 
am meisten diesem Muster entspricht. Diese Teilnehmenden unterscheiden 
sich von der Gesamtstichprobe insbesondere durch eine Übervertretung der 
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Frauen (65,3 % gegenüber 50,2 % in der Gesamtstichprobe), der 60­ bis 
75­Jährigen (29,5 % gegenüber 21,6 % in der Gesamtstichprobe), der 
normalgewichtigen Personen (64,0 % gegenüber 54,1 % in der Gesamt­ 
stichprobe) und der Deutschsprachigen (74,9 % gegenüber 69,2 % in der 
Gesamtstichprobe) Tab. 1.
Von den 2057 Personen, die an der «menuCH»­Erhebung teilnahmen, 
konnten 683 (34,8 %) auf der Grundlage der 24hEP und des Fragebogens 
zu den Ernährungsgewohnheiten als Personen definiert werden, die nicht 
regelmässig frühstücken. Diese Teilnehmenden sind im Vergleich zur Gesamt­ 
stichprobe häufiger Männer (57,6 % gegenüber 49,8 % in der Gesamtstich­ 
probe), 18­ bis 29­jährig (24,6 % gegenüber 18,8 % in der Gesamtstichprobe) 
und eher adipöse Personen (17,1 % gegenüber 12,9 % in der Gesamtstich­
probe) Tab. 1.
Tabelle 2: «Heatmap»  
des durchschnittlichen 
täglichen Verzehrs  
(in g/Person) der 22  
Lebensmittelgruppen 
nach Frühstücksmuster.
Die Farbe der Zelle zeigt einen relativ standardisierten Verzehr (z­score) einer Lebensmittelgruppe 
im Vergleich zum Durchschnitt der Bevölkerung (N = 2057). Die prozentualen Anteile der Teilnehmen­
den wurden nach Geschlecht, Alter, Zivilstand, den grossen Verwaltungsregionen der Schweiz, 
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3.3  Zusammenhang zwischen der Gesamtqualität  
der Ernährung und Frühstücksmustern
Bei den Personen, die an der «menuCH»­Erhebung teilnahmen, bewegte sich 
der AHEI zwischen 11,5 und 90,9 Punkten (von insgesamt 110 Punkten). Die 
lineare Regression zwischen der Gesamtqualität der Ernährung und den 
Frühstücksmustern weist auf einen statistischen Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Variablen hin Tab. 3. Insbesondere wird die Einnahme eines Früh­
stücks vom Typ «Birchermüesli» mit einem um 10,8 Punkte höheren AHEI 
(95 %­Vertrauensintervall = 9,1; 12,4) bewertet als der Verzehr eines Früh­
stücks der Art «Brot». Umgekehrt wird die nicht regelmässige Einnahme 
eines Frühstücks im Vergleich zum Frühstück «Brot» mit einem um 1,7 Punkte 
tieferen AHEI bewertet (95 %­Vertrauensintervall = –3,2; –0,3) Tab. 3.
Tabelle 3: Zusammen­
hang zwischen der Ge­
samtqualität der Ernäh­
rung (Alternate Healthy  
Eating Index) und  
dem Frühstücksmuster 
(N=2057)
Die Koeffizienten (ß) und das Vertrauensintervall (95 % VI) wurden aus einem univariaten linearen  
Regressionsmodell abgeleitet, bei dem der AHEI als abhängige Variable (Punktzahl von 0–110)  
verwendet wurde. Die dunkler rot markierten Zellen enthalten die signifikant von 0 abweichenden  
Koeffizienten.
Frühstücksmuster ß 95% VI
Brot 0,0 Ref.
Getreide mit Zucker 1,5 [–0,3; 3,2]
salzig 1,3 [–0,5; 3,1]
Birchermüesli 10,8 [9,1; 12,4]
nicht regelmässig –1,7 [–3,2; –0,3]
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4. Diskussion
4.1 Spezifisch schweizerische Frühstücksmuster 
Zum ersten Mal haben wir bei den Personen, die regelmässig ein Frühstück 
einnehmen, vier Hauptfrühstücksmuster in der erwachsenen Schweizer 
Bevölkerung aufgezeigt: «Brot» (Weissbrot, Butter und gezuckerter Brot­ 
aufstrich), «Getreide mit Zucker» (Milch, gezuckerte Frühstückscerealien, 
Süssigkeiten), «salzig» (Wurstwaren, Käse) und «Birchermüesli» (unverarbei­
tete und ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt, Nüsse und Früchte). Ein 
Vergleich dieser Frühstücksmuster mit jenen anderer Länder ist komplex, da 
diese Studien häufig gestützt auf vordefinierte Frühstücksmuster 5, 24, 25 oder 
in einer Untergruppe der Bevölkerung (z. B. Kinder oder Jugendliche) 4, 26 
durchgeführt werden. Explorative Studien identifizieren häufig allgemeine 
Ernährungsmuster (wie «gesunde» oder «westliche» Muster) 27, 28, aber auch 
solche Muster, die spezifischer für den lokalen Kontext sind, so wie das hier 
identifizierte Frühstücksmuster «Birchermüesli».
Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass zwischen den Sprach­ 
regionen Unterschiede beim Frühstück bestehen. So hat unsere Analyse 
ergeben, dass unter den Personen, die das Frühstücksmuster «Brot» haben, 
die französischsprachigen Teilnehmenden übervertreten sind. Die deutsch­
sprachigen Teilnehmenden sind hingegen beim Frühstück «Birchermüesli» 
übervertreten. Diese beiden Frühstücksmuster stellen somit bis zu einem 
gewissen Grad eine regionale Besonderheit dar. Diese Ergebnisse bestätigen 
die bereits aus der «menuCH»­Erhebung hervorgegangenen Unterschiede 
zwischen den Sprachregionen beim täglichen Verzehr gewisser Lebensmittel 
und Getränke wie Milch, Joghurt, Kaffee usw. 12.
Obwohl keine Empfehlungen für ein «gesundes» oder «nährstoff­ 
reiches» Frühstück für Erwachsene existieren, ist es interessant zu sehen, dass 
sich keine der in unserer Studie festgelegten Frühstücksmuster vollumfäng­
lich mit den Kriterien des «Breakfast Quality Index» (BQI 30) für Jugendliche 
deckt. Gemäss dem BQI zeichnet sich ein «gutes/hervorragendes» Frühstück, 
verglichen mit einem Frühstück «schlechter Qualität», durch einen höheren 
Verzehr von Brot, Früchten, Gemüse, Milch und Fruchtsaft und einen gerin­
geren Konsum von Softdrinks aus 30. 
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4.2  Die nicht regelmässige Frühstückseinnahme  
ist in der Schweiz verbreitet
Unsere Studie legt nahe, dass ein hoher Anteil der erwachsenen Schweizer 
Bevölkerung nicht regelmässig frühstückt (34,8 %). Dieser Anteil ist höher als 
die für die erwachsene amerikanische Bevölkerung ermittelten Anteile 
(25,1 % 5; 22,3 % 31), auch wenn ein Vergleich durch die Verwendung unter­
schiedlicher Definitionen in den Studien erschwert wird. Unsere Analyse zeigt 
zudem auf, dass die nicht regelmässige Frühstückseinnahme im Vergleich zur 
regelmässigen Einnahme eines Frühstücks der Art «Brot» mit einem um 1,7 
Punkte tieferen AHEI bewertet wird Tab. 3. Diese Reduktion der AHEI­Punkte­
zahl ist angesichts der möglichen 110 AHEI­Punkte jedoch gering. Dieses 
bescheidene Ergebnis wird dadurch untermauert, dass nur einige Quer­
schnittsstudien 32, 33 einen Zusammenhang zwischen einer nicht regelmässi­
gen Frühstückseinnahme und der Gesamtqualität der Ernährung sehen; 
die Mehrheit zeigt jedoch keinen Zusammenhang 5, 34–38 (siehe 7 für eine 
Literaturübersicht). Zudem verglich Kant 31 bei den einzelnen Teilnehmenden 
die Ernährungsqualität zwischen den Tagen, an denen sie frühstückten, und 
den Tagen, an denen sie nicht frühstückten (Studie NHANES 2005–2010). 
In dieser Studie war kein Unterschied bei der Energiedichte und der Makro­
nährstoffzufuhr der konsumierten Lebensmittel an den Tagen mit oder ohne 
Frühstück festzustellen 31.
Bei den quantitativen Auswirkungen eines Frühstücksverzichts auf die 
Ernährung im Laufe des Tages besteht hingegen eine grössere Überein­ 
stimmung. Viele Querschnittstudien 6, 37, 38 oder randomisierte Cross­over­ 
Studien zeigten, dass ein Frühstücksverzicht mit einer Reduktion der täglichen 
Energiezufuhr einhergeht, die teilweise durch eine grössere Energiezufuhr 
beim Mittagessen ausgeglichen wird 31. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die nicht regelmässige 
Einnahme eines Frühstücks in der Schweiz gemäss der «menuCH»­Erhebung 
verbreitet ist, aber die Auswirkungen dieses Verzichts auf die Gesamtqualität 
der Ernährung sind anscheinend gering.
4.3 Ist das Frühstück ein Kennzeichen einer gesunden Ernährung?
Trotz der umfangreichen Literatur zu einem Zusammenhang zwischen der 
Einnahme oder Nicht­Einnahme eines Frühstücks und der Ernährungsqualität 
(siehe 7 für eine Literaturübersicht) wurde auf nationaler Ebene nur selten 
untersucht, ob eine Verbindung zwischen den Frühstücksmustern und der 
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Ernährungsqualität besteht 37. Unsere Studie hat insbesondere gezeigt, dass 
ein Zusammenhang zwischen der Einnahme eines Frühstücks vom Typ 
«Birchermüesli» und der gemäss AHEI definierten Gesamtqualität der Ernäh­
rung besteht. In der Studie NHANES (2001–2008) wurden auf ähnliche Weise 
zwölf Frühstücksmuster festgelegt und gemäss Healthy Eating Index 2010 
(HEI­2010) verglichen: In dieser Analyse erzielten die Frühstücksmuster, die 
ganze Früchte oder ungezuckertes und unverarbeitetes Getreide enthielten, 
die höchste HEI­2010­Punktzahl, insbesondere im Vergleich zu den Früh­ 
stücken mit Backwaren 37. In der gleichen Studie wurde bei den verschiede­
nen Frühstücksmustern eine unterschiedliche Nährstoffzufuhr festgestellt: 
Das Frühstücksmuster mit ganzen Früchten oder ungezuckertem und unver­
arbeitetem Getreide enthielt insbesondere weniger Natrium, Zucker und 
gesättigte Fettsäuren sowie mehr Ballaststoffe als das Frühstücksmuster mit 
Backwaren 37. 
Der Zusammenhang zwischen den Frühstücksmustern und den in 
diesem Artikel präsentierten AHEI­Werten ist somit wahrscheinlich auf zwei 
Dinge zurückzuführen: 
1)  den direkten Einfluss der zum Frühstück eingenommenen 
Lebensmittel auf die Berechnung des AHEI; und/oder;
2)  den Umstand, dass die im Rahmen des Frühstücks beobachte­
ten Ernährungsformen potenziell auch kennzeichnend für die 
Ernährung des restlichen Tags sind 1. 
Eine zusätzliche Analyse unserer Daten unter Verwendung des für den restli­
chen Tag berechneten AHEI (also ohne Einschluss des Frühstücks) hat die bei­
den Hypothesen bestätigt (Daten hier nicht präsentiert). 
Aus Sicht der physiologischen Mechanismen ist es wahrscheinlich, 
dass der Verzehr eines bestimmten Frühstücksmusters einen Einfluss auf die 
nachfolgenden Mahlzeiten hat. Die Einnahme von kohlenhydrat­ und ballast­
stoffreichen (z. B. Vollkorn, Früchte) und/oder proteinreichen Lebensmitteln 
(z. B. Milchprodukte) wie im Fall des Frühstücks «Birchermüesli» verstärkt 
über mehrere gastrointestinale Hormone (namentlich das Glucagon­like Pep­
tide­1 und das Cholecystokinin 42, 43) das Sättigungsgefühl 39–41. Die periphere 
und zentrale Wirkung dieser Hormone kann die nachfolgenden Mahlzeiten 
höchstwahrscheinlich in quantitativer und qualitativer Hinsicht verändern 44, 45.
Es kann somit mit einiger Sicherheit angenommen werden, dass der 
festgestellte Zusammenhang zwischen den Frühstücksmustern und dem AHEI 
auf den direkten Beitrag des Frühstücks, auf die Gesamtqualität der Ernäh­ 
rung, die Ernährungsgewohnheiten der einzelnen Personen und die physiologi­
sche Wirkung des Frühstücks auf die anderen Mahlzeiten zurückzuführen ist.
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4.4 Stärken und Schwächen der Studie
Unsere Analyse basiert auf den Daten der Nationalen Ernährungserhebung 
«menuCH», deren Stärken und Schwächen an anderer Stelle bereits disku­
tiert wurden 12. Der Lebensmittelverzehr wurde mithilfe eines getesteten und 
validierten Protokolls 17 auf der Grundlage einer geschichteten und für die 
Schweizer Bevölkerung repräsentativen Zufallsstichprobe bewertet. Dank 
der statistischen Gewichtung können auch auf die Schweiz und das Jahr 
bezogene Schlüsse gezogen werden. Die Technik der 24hEP ist jedoch anfäl­
lig für vielfältige Informationsverzerrungen 46. 
Unsere Analyse beschränkt sich im Gegensatz zu vielen anderen 
Studien nicht auf die Einteilung der Teilnehmenden in solche, die regelmässig 
frühstücken, und solche, die nicht regelmässig frühstücken, sondern trägt 
auch der Heterogenität der Art des eingenommenen Frühstücks Rechnung. 
Die Analyse der Frühstücksmuster wurde mit einem explorativen multivaria­
ten Verfahren (PCA) und nicht mithilfe vordefinierter Typen durchgeführt. 
Dies ermöglichte es, die Frühstücksmuster zu ermitteln, die charakteristisch 
für die Schweizer Bevölkerung sind. Dieses Verfahren basiert jedoch teilweise 
auf willkürlichen analytischen Entscheidungen wie der Zahl der zu berück­
sichtigenden Dimensionen 47, und die Ergebnisse können eine beschränkte 
Stabilität oder Reproduzierbarkeit aufweisen 48.
4.5 Schlussfolgerungen
Unsere Ergebnisse zeigen, dass vier Hauptfrühstücksmuster («Brot», «Getreide 
mit Zucker», «salzig» und «Birchermüesli») existieren und eine nicht regel­
mässige Frühstückseinnahme in der Schweizer Bevölkerung verbreitet ist. 
Die regelmässige Einnahme eines Frühstücks des Musters «Birchermüesli» 
(unverarbeitete und ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt, Nüsse und 
Früchte) geht im Vergleich zu den anderen Frühstücksmustern mit einer 
besseren Gesamtqualität der Ernährung einher. 
— 
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